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広汎性発達障害(以 下PDDと略す)は 、国際
的診断基準であるICD-10およびDSM-IVのいず
れも、不注意、多動 ・衝動性が併存 し注意欠陥
/多動性障害(以 下ADHDと略す)の 診断基準
を満たしているにもかかわらずADHD名は併記
しないとの除外規定がある。 しかしながら本検
討 において も、高機能広汎性発達障害(以 下
HFPDDと略す)の63.0%、PDDの61.5%が
ADHDを併存 していた。さらにCBCL行動尺度
を用いて、攻撃的行動尺度および注意の問題尺
度によりAD且D・HFPDD併存群のADHDを
81.3%に判別し得る行動特性を有していること
が明らかにされた。本検討 より、臨床現場の混
乱を回避 し、子 どもに不利益 とならないよう除
外規定を見直す必要性を提唱 した。
キーワー ド:広汎性発達障害、注意欠陥/多動
性障害、DSM-IV、重複診断
1は じめ に
2005年4月より、発達障害者支援法が施行さ
れ、2007年4月より特別支援教育が実施 される。
聴覚 ・知的障害、肢体不 自由、病弱虚弱の障害
だけでなく、LD、AD且D、高機能自閉症な ど
の軽度発達障害を含めて障害のある児童生徒の
自立や社会参加に向けて、その一人一人の教育
的ニーズに応 じて適切な教育的支援を行う 「特
別支援教育」への転換が図られる。
一方、国際的な診断分類であるDSM-Nおよ
びICD-10ではいずれもPDDとADHDの併記を
認めず、両障害の診断基準を同時に満たす場合
はPDDのみと診断される。発達障害に分類 され
ていないADHDも2005年4月施行の 「発達障害
者支援法」の第2条 第1項 において 「発達障害」
の定義について、「自閉症、アスペルガー症候
群その他の広汎性発達障害、学習障害、注意欠
陥/多動性障害その他 これに類す る脳機能の障
害であってその症状が通常低年齢において発現
するものとして政令で定めるものをいう」とさ
れた1)。
このような経緯 より、臨床現場ではこれらの
診断に用い られるDSM-IVの除外規定である軽
度発達障害の重複診断について、混乱が指摘 さ
れている2)3)。本研究では軽度発達障害の重複
診断の実態 を明らかにし、併存例の行動特性 よ
りその妥当性について統計的に実証し、より適
切な治療 ・対応に資することを目的とした。
II研 究 対 象 お よび 方 法
平成18年9-11月に、全国の軽度発達障害親
の会に向け、eメールにて調査の趣旨を説明 し
た文書を送 り、同意の得 られた7団体および承
諾書の得 られた1医 療機関に175例の調査用紙
を配布 した。回収 された126例(回収率71.4%)
より記入漏れ等を除いた122例を分析の対象 と
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表1発 達障害の単独および併存の実態
医療機関による診断数 親回答によるDSM-IV基準
ADHD診断数(%)
ADHD単独診断群
HFPDD単独診断群
HFPDD併存診断群
PDD単独診断群
PDD併存診断群
LD単独診断群
LD併存診断群
23
46
9
26
5
8
5
21(91.3)
29(63.0)
9(100.0)
16(61.5)
5(100.0)
3(37.5)
5(100.0)
した。医師の診断名による内訳は、表1の とお
り、AD且D単独診断群23例、HFPDD単独診断
群46例、HFPDD併存診断群9例 、PDD単独診
断群26例、PDD併存診断群5例 、学習障害単独
診断群(以 下LDと略す)8例 、LD併存診断群
5例であった。対象年齢 ・性 は、男子106名
(平均年齢11.4±3.2歳)、女子16名(平均年齢
10.6±2。7歳)であった。
調査用紙は次の質問紙A、質問紙Bの2部 構
成からなるものを使用した。
質問紙A:対 象者が医師の診断名に関わ らず
ADHD特徴およびHFPDD特徴が どの程度見ら
れるかを把握するため、表2に 示す2種 類のチ
ェック項 目を使用した。前者はADHD症状であ
り、国際診断基準であるDSM-N、ICD-10を参
考に18個のチェック項 目を抜粋 し、回答者にわ
か りやすいよう、い くつかの項 目については表
現を改めた。18項目のうち9項 目は不注意型、
5項目は多動型、4項 目は衝動型 に関する項目
であった。後者はHFPDDに特徴的な行動であ
り、小枝によるAD且Dの鑑別に有用な8項 目で
あった4)。いずれも現在または過去6ヶ 月間の
子どもの状態で当てはまる項 目を保護者に記入
を求めた。
質問紙B:対 象者の行動特性 を把握するため
ChildBehaviorChecklist/・日本版5)(以下
CBCLと略す)を 使用 した。質問紙の冒頭に医
療機関における診断名、生年月 日、初語 ・独歩
の時期 を記入する欄 を設けた。項 目数 は合計
118項目であり、次の8つ の行動尺度すなわち、
1ひ きこもり行動、II身体的訴 え行動、 皿不
安/抑 うつ行動、IV社会性の問題行動、V思 考
の問題行動、V【注意の問題行動、孤 非行的行
動、皿 攻撃的行動 か ら構成 されている。回
答は保護者に3段 階の評定を求めた。質問紙B
のCBCL得点を1～ 皿の行動尺度 ごとに算 出
し、T得点に換算 した。この丁得点を以下行動
尺度得点 とした。
軽度発達障害単独診断群のCBCLによる行動
特徴を把握するため、被験者は医療機関による
診断にもとつ くADHD単独診断群、HFPDD単
独診断群、PDD単独診断群、LD単独診断群の
4群とした。各群においてCBCLの8つの行動
尺度得点の平均値を算出 し、分散分析および多
重比較(Tukey法)により尺度ごとの群 間比較
を行った。
次に各被験者別に質問紙AのADHD診断項 目
お よび且FPDD項目の合計をそれぞれ算 出し、
ADHD得点、HFPDD得点とし、両得点につい
てピアソンの積率相関係数 を求め、ADHDと
HFPDDの相関を確認した。CBCL行動尺度 と
のADHD得点の関連性については、新たに被験
者 を医師 による診断 に加 え、親 回答 による
ADHD症 状 よ り基 準 を満 た したADHD、
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表2質 問紙A:2種類のチェック項目
1国 際診断基準 によるADHD症状チ ェック項目
1.学業 やその他の活動 において細やかに注意で きないこと、または不注意な間違いが多い。
2.課題 または遊 びの活動 で注意 を集中 し続 けることが困難 である。
3.自 分に言 われたことを聞 いていない ように見 える ことが多い。
4.しば しば指示 に従 えず、学業、用事 などをや り遂 げることができない(反抗的な行動 または指示 を理解 できないためではない)。
5.課題 や活動 を順序 だてることが しば しば困難で ある。
6.宿題 のよ うに精神 的な集中力 を必要 とす る課題 をしば しば避 けた り、ひ どく嫌 う。
7、学校 の宿題 ・鉛 筆 ・おもちゃ ・道具 など勉強や活動に必要な特 定の もの をな くす ことが多い。
8.外 か らの刺激 によって簡単 に気が散 って しまうことが多い。
9.日 々の活 動で物 忘れを しがちである。
10.しば しば手足 をそわそわと動 かす、 またはいすの上でも じもじする。
11.教室や座 っていることを要求 される状況で席 を離れるこ とが多い。
12.おとな しくしているべ き状況 で余計 に走 り回 ったり高い ところへ上 ったりする。
13.遊んでいて過度 に騒 々 しかったり、レジャー活動に参加 で きない ことが多い。
14.しば しば じっと していない、まるでエンジンで動か されるよ うに行動す る。
15.不適切 なほ どに しゃべ りすぎることが多 い。
16.質問が終わる前に出 し抜 けに答 え始 めて しまうことが多い。
17.しば しば順番 を待 つことが困難 である。
18.しば しば他人 を妨害 し邪魔 をする(例:会 話やゲ ームに干渉す る)。
ll小 枝に よるHFPDDに特徴的な行動チェ ック項 目
1.友達の そばにはい るが、一人で遊 んでいる。
2.い ろい ろなことを話すが、その ときの状況や相手 の感情 、立場 を理解 しない。
3.共感 を得 ることが難 しい。
4.含 みの ある言葉の本当の意味が分か らず、表面的に言葉通 りに受け とめて しま うことがある。
5.会話の仕方 が形式的であ り、抑揚な く話 した り、間合 いが取 れなかった りすることがある。
6.他の子 どもは興味の ないよ うな ことに興味があ り 「自分 だけの知識世界」 を持 っている。
7.と ても得意 なことが ある一方で、極 端に苦手な ものがある。
8.自分 なりの独特 な日課や手順があ り、変化や変更 を嫌 う。
HFPDD、PDDの 単独 群 お よびAD且D・
且FPDD、ADHD・PDD併存群として検討した。
AD且D得点に関連するCBCLの8つの行動尺度
特性 を重回帰分析により検討し、併存群の行動
特性を判別分析により明らかにした。分析は全
てSPSS14.OJを用いて行った。
皿 結 果
1軽 度発達障害の単独診断群および併存診断
群の実態
表1に 示すとお り医療機関において単独の診
断 を受 けたAD且D単 独 診断群23例中21例
(91.3%)、HFPDD単独診 断群46例中29例
(63.0%)、PDD単独診断群26例中16例(61.5%)、
LD単独診断群8例 中3例(37.5%)が親回答に
よるとADHDであった。
2軽度発達障害単独診断群のCBCL行動尺度得
点の群間比較
軽度発達障害のADHD、且FPDD、PDD、
LD各単独診断群のCBCL行動尺度得点の群問
比較は表3のとお りである。Tukey法による多
重比較の結果、群間に有意差があった尺度は、
1ひきこもり:AD且D<HFPDD(p<0.02)、II
身体的訴え:PDD<LD(p<0.04)、皿思考の問
題:ADHD<HFPDD(p<0.04)、皿 攻撃的行
動:AD且D>PDD(p<0.Ol)であった。すなわ
ち、AD且D単独診断群においてもHFPDD特性
であるひきこもり、思考の問題を併存 している
が 、尺 度得点 には有意差 を認 めた。一方 、
AD且D特性である攻撃的行動は、PDD単独診
断群においても併存しているが、尺度得点は有
意にADHD単独診断群が高かった。
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表3医 療機関による単独診断群のCBCL行動尺度得点群間比較
N
ADHDHFPDD
2346
PDD
26
LD
13
F値 p
1ひ きこ もり
Il身体的訴え
川 不安/抑 うっ
lV社会性の問題
V思 考の問題
Vl注意の問題
Vll非行的行動
W攻 撃的行動
平均
SD
平均
SD
平均
SD
平均
SD
平均
SD
平均
SD
平均
SD
平均
SD
55.9
5.6
..
8.4
60.6
6.7
64.7
9.2
55.4
7.5
64.0
7.9
63.4
8.4
65.6
11.1
62.5
9.4
56.5
8.4
61.1
10.4
68.5
8.4
62.4
10.6
66.1
6.9
59.1
7.9
59.3
8.5
61.5
8.4
54.1
8.1
59.7
7.0
65.6
7.5
61.7
11.3
66.7
8.3
56.9
7:4
58.0
7.5
60.3
7.3
62.6
9.7
64.6
8.2
68.6
10.2
56.5
9.4
65.4
8.7
63.2
12.9
60.4
14.8
2.92
2.55
1
1.52
2.62
0.89
2.38
3.46
0.02**
0.04**
,1・
0.20
0.04**
0.47
11.
0.01**
**p<0.05
3ADHD単独群および併存群におけるADHD得
点に関連するCBCL尺度分析
医療機関における単独診断群あるいは併存診
断群の実態より、単独診断を受けていても実際
にはADHDの併存が見 られる例が多いことが明
らかにされた(表1)。したがって医師の診断に
加え親回答によるADHD得点が基準を満たす群
を新たにADHD単独群(21例)、且FPDD単独
群(46例)、PDD単独群(26例)、ADHD・
HFPDD併存群(38例)、ADHD・PDD併存群
(21例)とした。なお、LD単独 ・併存診断群は
少数であったため、以下の検討より除外 した。
分析に当た り、ADHD得点の下位尺度を含め、
HFPDD得点とは相関が低いため(表4)、以下
ADHD、且FPDD、PDD単独群および併存群に
ついて、ADHD得点に関連するCBCLの8つの
行動尺度特性を重回帰分析 により検討 し、併存
群の行動特性を判別分析により明らかにした。
1)AD且D単独群におけるADHD得点に関連す
るCBCL尺度分析
医療機関でADHD単独診断を受けた23例のうち
親 回答 によ るADHD基準 を満 たす21例 を
ADHD単独 群 と し、ADHD単 独 に おけ る
CBCLとの関連性を重回帰分析 によ り検討 し
た。結果は表5の 通 りADHD単独群ではCBCL
行動尺度のうちV[注意の問題(p<0.0001)お
よび皿不安/抑 うつ(p<0.01)の2尺度が有
意に関連 した。
2)ADHD・HFPDD併存群におけるADHD得
点に関連するCBCL尺度分析
医療機関で且FPDD単独診断を受けた46例の
うち親回答によるAD且D基準を満たす29例を
且FPDD併 存 診断群9例 に加 え た38例を
ADHD・HFPDD併 存群 と した。AD且D・
HFPDD併存群で はADHD得 点に関連す る
CBCLI行動 尺 度 の うち 、 皿 攻 撃 的 行 動
(p<0.004)およびVI注意の問題(p<0.05)が有
意に関連することが明らかにされた(表6)。
72
広汎性発達障害と注意欠陥/多動性障害併存例の行動特性
表4ADHD得 点一HFPDD得点の相関
不注意型 多動衝動型 ADHD HFPDD
不注意型
多動衝動型
ADHD
HFPDD
1.000
0.481***
o.s7s***
0.123
1.000
0.842***
0.052
1.000
0.104 1.00
***相関係数は1%水 準で有意
表5ADHD単 独群におけるCBCL尺度の影響
標準偏回帰係数(β)偏 相関係数(γ) 有意確率 VIF
VI注意の問題0。84
ni不安抑 うっ 一〇.59
重相関係数(R)0.72
決定係数(R2乗)0.52
0.72
-0.59
o.000***
0.007★★
1.403
1.403
N=21、従 属 変 数:ADHD得 点***p<0.01
表6ADHD・HFPDD併存群におけるCBCL尺度の影響
標準偏回帰係数(β)偏 相関係数(γ) 有意確率 VIF
VIII攻撃的行動
Vl注意の問題
重相関係数(R)
決定係数(R2乗)
0.45
0.30
0.65
0.42
0.46
0.33
0.004**
0.045**
1.229
1.229
N=38、従 属 変 数:AD且D得 点**p<0.05
3)AD且D・PDD併存群 におけるADHD得点
に関連するCBCL尺度分析
医療機関でPDD単独診断を受けた26例のうち
親回答によるADHD基準 を満たす16例をPDD
併存診断群5例 に加えた21例をAD且D・PDD
併 存群 と した。AD且D・PDD併 存 群で は
ADHD得点 に関連するCBCL行動尺度のうち、
孤 非行的行動(p<0.04)が有意に関連した(表
7)0
4CBCL行動尺度によるADHD・HFPDD併存
群およびADHD・PDD併存群の判別分析
1)ADHD・HFPDD併存群の判別
AD且D・HFPDD併存群における重回帰分析 に
より得 られたADHDに影響のあるCBCLの行動
尺 度皿 攻撃的行動(p<0.004)およびVI注意の
問題(p<0.05)を用い た判別結果 は表8-1,8-
2の とお り全 体 の判 別的 中率 が78.9%であっ
た。す なわちADHDと 予測 した16例の うち13例
がAD且Dと 判別 され(81.3%)、HFPDDと予測
した22例の うち17例がHFPDDと 判別 された
(77.3%)0
2)AD且D・PDD併 存群の判別
AD且D・PDDを 判別す る尺度 は皿 非行 的行動
で あ り、す なわちADHDと 予測 した9例 のうち
7例 がADHDと 判別 され(77.8%)、PDDと予
測 した12例の う ち8例 がPDDと 判 別 され た
(66.7%)。全体 の判別的 中率 は表9-1,9-2の
とお り71.4%とやや低 かった。
以 上 の 検 討 に よ り医療 機 関 の 診 断 に よ る
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表7ADHD・PDD併 存群におけるCBCL尺度の影響
回帰係数(β) 偏相関係数(γ) 有意確率
Vll非行的行動
重相関係数(R)
決定係数(R2乗)
0.45
0.45
0.2
0.45 0.040**
N=21、従 属 変 数:ADHD得 点**p<0.05
表8-1ADHD・HFPDD併存群の判別的中率
診断名
予測グループ
ADHDHFPDD 合計
元 データ 度数ADHD
HFPDD
%ADHD
HFPDD
13
5
81.3
22.7
3
17
..
77.3
16
22
100
100
元グループ化されたケースのうち78.9%が正 しく分類 された
表8-2判 別に影響のある尺度の強さと方向性
正準判別関数 重心の関数
W攻 撃的行動
vi注意の問題
0.857
0.294
ADHD優位
HFPDD優位
0.772
-0.562
且FPDD単独診断46例中29例(63.0%)、PDD単
独群26例中16例(61.5%)がAD且Dを併存 して
お り、さらにAD且D診断併記が禁 じられている
HFPDD診断群のCBCLによる行動特性では攻
撃的行動および注意の問題が有意にAD且D群を
説明し、81.3%の的中率でADHDを判別しうる
ことを明らかにした。
N考 察
本論文 は、軽度発達障害 とりわけPDDと
AD且Dにつ いて、併存の実態を明らかに し、
CBCLの行動尺度を用いてADHD症状に影響の
ある行動尺度を抽出し、それによってADHDと
PDDおよびHFPDDとの判別可能性 について検
討 した。併存の実態については、医療機関にお
いてPDD、HFPDDの単独診断を受けていたに
も拘 らず、 親 回答 に よるADHD併 存率 は
且FPDD単 独診 断例で は63.0%であ り、 つ いで
PDD単独 診断例 では61.5%と高率であ った。
Yoshida&Uchiyama(2004)は7歳か ら15歳の
53人のHFPDDの 児 童 におい てADHD症 状 の有
無 について検討 し、67.9%がADHDの診断基準
を満た した と報告 した3)。またClarkら(1999)
に よる とADHDの65～80%に自閉症的症状 を認
めて いる6)。HFPDDには一定 の多 動性 と注 意
の障害が見 られ、それ らの特徴か らADHDと 混
同 され るこ とが少 な くない7)。一方、ADHDに
も個 人差はあ るものの こだわ りが見 られ、 中に
は か な り強 い こ だ わ りを持 つ 人 もい る た め
且FPDDと の区別 をさらに困難 に してい る。 し
か し現在 の国際診断基準で はICD-10、DSM-IV-
TRいずれ にお いて もPDDとADHDの 重 複診 断
を禁 じてお り、両 障害 を同時 に満 たす 場合 は
PDDの診 断を優先 してい る。
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表9-1ADHD・PDD併存群の判別的中率
診断名
予測グループ
ADHDPDD 合計
元データ
%
度数
ADHD
PDD
ADHD
PDD
77.8
33.3
7
4
22.2
66.7
2
8
100
100
9
12
元グループ化されたケースのうち71.4%が正 しく分類された
表9-2判 別に影響のある尺度の強さと方向性
正準判別関数 重心の関数
vii:.非彳テ白勺彳テ重力 1.000 ADHD優位
PDD優位
0.533
-0.399
栗田8)が述べているように、教育や療育の領
域においてPDDの単位障害の診断はそれによっ
て教育や療育の方法が決定的に異なるわけでは
ないので必須ではなく、むしろPDDか否かとり
わけHFPDDと・11の 区別は非常に重要であ
る。AD且Dと 且FPDDの 関係 に関 して は、
ADRD児は成長とともに、情緒や行動やパーソ
ナリティーの深刻な障害を表すようになる。抑
うつ、行為障害、薬物依存、反社会的人格障害
などが高率に起 きる。この二つの障害がどんな
関係なのかは今後さらに検討されるであろう9)。
しか し現時点におけるADHDとHFPDDの鑑別
では、年齢により観察可能な行動が異なり、特
に低年齢では両者の症状を部分的に併せ持つこ
とが多いため、症状の質の違いではなく量的な
偏移によって判断されるADHDとの鑑別を難 し
くしている。PDDNOSとADHDの行動特徴 を
比較検討した報告では、CBCL等の行動尺度を
用いて注意の問題に関しては両群に違いがなか
ったが、社会性の問題や引 きこもり行動におい
て、PDDNOSが有意に鑑別で きたと報告 され
ている1°)。さらに且FPDDとADHDとの行動特
徴の鑑別には、内山ら11)によるとADHDでは新
規な場面や対象には興味を示して集中するのに
対 し、PDDでは新規な場面や支持や見通 しが理
解 しにくい状況でかえって多動の症状が目立つ
ことをあげている。
一方平林は12)、ADHDでは、対人関係におけ
る相互交渉の未熟性 ・協調性不良および不注意
における覚醒レベルと関係した注意の持続性の
障害であるのに対 し、PDDでは対人関係におけ
る奇妙さ、マイペースおよび不注意における注
意の方向付け、動機づけの障害を指摘 している。
その上で、除外規定は鑑別診断のために有用で
あるが、鑑別を尽 くしてなお併存 と判断される
症例については重複診断を認めるべ きであると
考えている。同様にGillbergはPDDが多様な併
存障害を来たしうることを認識 し、それらの重
複診断を認め、それらに基づいて医療的対応や
病態の検討を進めることが重要であり、PDD、
DAMP(ADHDをともな う協調運動障害)、
ADHDが一つの連続 した障害スペクトラムを形
成する可能性について言及 している13)。
重複に関してPillowら14)は、DsM皿一Rによ
るAD且D診断264例の男児(平 均年齢9.23歳)
中100例(35%)がODD(反抗挑戦性障害)、
103例(37%)がCD(行為障害)を 併存すると
報告 している。斉藤は周囲の対応による影響を
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主張 しているが、ADHDの 衝動性 という器質
性の要因が反抗挑戦性障害や行為障害に見られ
る攻撃的行動や非行的行動 と結びつ く可能性を
認めている15)。
活動性の水準を比較することは容易ではない
が、HFPDDとAD且Dの差異を検討 した調査に
よると、小児 自閉症評定尺度東京版(CARS-
TV)を用いた比較でADHDが活動性の水準で
且FPDDよ り有意 に高 い結果 で あっ た16)。
ADHDの方がPDDより活動性の高さが目立ち、
集団の中で適応できない場合に、攻撃的 ・非行
的とみなされやすく、AD且Dの衝動性 に関連す
る攻撃的行動や非行的行動がPDDよりも顕著で
あると考えられた。
PDDとADHDの判別に関 しては、中井 らが
独自に作成 したチェックリス トによる判別の困
難性を報告 しているが17)、今回CBCLにおいて
も1尺度のみの判別となり説明率の低 さからも
中井らの報告同様、PDDとは判別が困難である
ことが示された。また、1～4歳 の症状からの
判別分析では、7～12か月の多動 を除いてPDD
とADHDの判別はできなかったとの報告がある
'8)。本検討とは対象年齢が4歳 以上であること
およびHFPDDとADHDの判別分析である点が
異なり、本検討ではADHD・HFPDD併存例に
おいて、CBCL行動尺度の皿 攻撃的行動お よ
びV[注意の問題によりADHDを81.3%(判別
的中率78.9%)判別 し得 る行動特性 を有するこ
とを明らかにした。国際診断基準によるADHD
除外診断では、行動の内在化 ・外在化障害の展
開に不適切な対応が生 じ、やがては反社会性人
格 障害 に展 開す る可 能性 を否定 で きない。
AD且Dは生涯にわたる障害で、同時に加齢によ
り状態像が変化 していくことに留意し、ライフ
サイクルにおける発達課題を視野に入れ、継時
かつ包括的で多面的な治療的介入を必要とする
19)
0
内山(2006)は軽度発達障害において知的障
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害が軽度であることが必ず しも障害 として軽度
である とい うことではないと述べているとお
り、診断が曖昧であ り対応に混乱がみられる軽
度発達障害群は当事者やその家族にとってむし
ろその不安は大 きい2°)。確定診断に対する療育
に応 じたアプローチは各障害の理解が深 まり
徐々に整ってはきているが、障害の直接的な症
状ではな く2次的に発生する心理的問題や家族
に対する障害受容への対応といった心理的フォ
ローは不十分である21)。佐藤(2005)は厂一人
一人のニーズ」に応じるために医療や福祉 にと
どまらず、教育、臨床心理の専門家が共通理解
をもち連携システムを構築することの重要性 を
述べている1)。
V結 論
医療機関においてADHD、且FPDD、PDD、
LDの診断を受けた122例について、HFPDD、
PDDとADHD併 存 例の実態 を明 らか に し、
CBCL行動尺度を用いてHFPDD・ADHD併存
例のADHDを81.3%判別 し得る行動特性を有 し
てお り、重複診断の除外規定を見直す必要性 に
ついて論じた。
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